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O objetivo deste estudo foi investigar o estilo de vida, o nível habitual de atividade física e a percepção de autoeficácia de 
adolescentes. Participaram 316 adolescentes, estudantes de Centros Federais de Educação Tecnológica de Santa Catarina. 
Para a coleta de dados, três questionários e uma escala foram utilizados. Observou-se que os meninos (68,2%) são mais 
ativos que as meninas (44,0%), p=0,001. Os meninos apresentaram autoeficácia superior à das meninas (p=0,004), entretanto 
meninos e meninas ativos percebem a autoeficácia semelhantemente. Os adolescentes ativos apresentam indicadores mais 
positivos do estilo de vida que os sedentários (meninos: p=0,006 e meninas: p=0,016). Adolescentes com elevada 
autoeficácia apresentam melhor estilo de vida em relação àqueles com baixa autoeficácia (p=0,002). Ao observar que 
adolescentes ativos possuem melhor estilo de vida, podemos sugerir que este comportamento, em conjunto com uma maior 
percepção de autoeficácia, é importante na formação de hábitos saudáveis de vida. 
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INTRODUÇÃO  
Este trabalho é baseado na ideia de que um 
estilo de vida saudável, associado a hábitos de 
atividade física regular, entre outros cuidados 
com a saúde, parece estar relacionado a maior 
qualidade de vida geral, bem-estar físico e 
mental (RICHARDSON et al., 2005, TELAMA; 
NUPPONEN; PIERÓN, 2005). 
Fundamentado na Teoria Social Cognitiva 
(BANDURA, 1986), este estudo assume que o 
comportamento das pessoas, principalmente de 
jovens, é influenciado pelos fatores intrapessoais 
ou autoconceitos, pelos aspectos sociais e pelo 
meio ambiente. Segundo essa teoria, os 
indivíduos possuem mecanismos próprios que 
permitem controlar seus pensamentos, 
sentimentos, motivações e ações. Desta forma, 
entre os fatores que compõem a teoria, a 
autoeficácia é a representante intrapessoal que 
mais influencia o comportamento humano 
(BANDURA, 2001).  
A percepção de autoeficácia refere-se ao 
julgamento das pessoas acerca de suas 
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capacidades para alcançar determinados níveis 
de rendimento. Podemos pensar autoeficácia 
como a confiança de atuação diante de uma 
tarefa particular envolvida, por meio da qual a 
pessoa forma uma ideia subjetiva de sua 
habilidade para reagir às demandas ambientais 
(BANDURA, 1986). 
Fatores psicossociais como autoeficácia, 
suporte social e a intencionalidade têm sido 
associados à prática de atividade física na 
adolescência (SALLIS; PROCHASKA; 
TAYLOR, 2000; BARR-ANDERSON et al., 
2007). Nesse sentido, a crença dos adolescentes 
em realizar um comportamento com sucesso 
aumenta a probabilidade de eles iniciarem a 
prática de atividade física (BARR-ANDERSON 
et al., 2007).  
Destarte, no contexto da atividade física e 
saúde e no que diz respeito à mudança de 
comportamento para melhor qualidade de vida 
(ATLANTIS et al., 2004), a literatura sobre 
atividades físicas e esportivas sugere que são 
muitos os benefícios à saúde (ROLIM et al., 
2007; CDC, 2008,). 
Em relação à prática de atividade física 
como indicador de um estilo de vida positivo, os 
estudos sugerem que participar em programas de 
exercícios e atividades físicas pode, além dos 
benefícios fisiológicos, gerar efeitos 
psicológicos positivos, tais como melhora do 
humor, redução do estresse, aumento da 
autoestima e esquemas cognitivos que 
favorecem o raciocínio otimista (VALOIS et al., 
2008; MORENO; CERVELLÓ; MORENO, 
2008). 
Deste modo, observa-se a importância, na 
adolescência, da formação de alguns valores e 
atitudes para a adoção de um estilo de vida 
saudável, sobretudo em relação à prática de 
atividade física (ROLIM, 2007). Sendo assim, o 
objetivo deste estudo foi investigar o estilo de 
vida, o nível habitual de atividade física e a 
percepção de autoeficácia de adolescentes. 
PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 
Este é um estudo de campo de natureza 
descritiva do tipo comparativo. A pesquisa foi 
autorizada pelo Comitê de Ética em Pesquisa em 
Seres Humanos (CEP) da Universidade do 
Estado de Santa Catarina (número de referência 
018/06). 
Participantes do estudo 
A população deste estudo constitui-se de 
adolescentes de 13 a 19 anos, estudantes do 
Ensino Médio de um Centro Federal de 
Educação Tecnológica de Santa Catarina - 
Brasil. A escolha da escola em que se realizou a 
pesquisa foi realizada por conveniência 
(THOMAS; NELSON, 2002), devido à 
facilidade de acesso e ao fato de a escola 
apresentar um número expressivo de alunos.  
A constituição da amostra obedeceu à 
participação voluntária dos adolescentes. 
Participaram 316 adolescentes, divididos por 
gênero e nível habitual de atividade física 
(ativos, moderadamente ativos e sedentários). 
Não obstante, como, em função do estudo-
piloto, foi observado que os adolescentes 
moderadamente ativos não se diferenciaram 
entre os demais grupos de atividade física, os 
dados e as comparações realizadas neste estudo 
se referem a adolescentes ativos e sedentários. 
Neste caso, permaneceram 216 adolescentes. 
Foi solicitada aos alunos a assinatura do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
para participação na pesquisa, e aos menores de 
18 anos, foi exigida também a assinatura dos 
respectivos pais ou responsáveis. 
Instrumentos de pesquisa 
Para avaliar o estilo de vida foi utilizado o 
Questionário de autoavaliação do estilo de vida 
(ROLIM, 2007). Trata-se de um questionário 
misto, com questões abertas e fechadas, 
composto por uma caracterização geral e três 
dimensões: (a) indicadores de saúde 
(autoavaliação da saúde, frequência com que 
apresenta problemas de saúde, qualidade do 
repouso e sono, autocontrole do estresse, 
consumo de bebidas alcoólicas e cigarros, 
histórico de atividade física); (b) ambiente de 
convívio (familiar, escolar e de trabalho) e (c) fé 
e espiritualidade (fé em Deus ou em Ser 
Superior, contribuição da fé no cotidiano). 
As dimensões do estilo de vida são escalas 
tipo Likert e a soma resultou em uma pontuação 
de nível intervalar. A média deste valor resultou 
em um escore que varia de 0 (comportamento 
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negativo) a  4 (comportamento positivo) em 
relação ao estilo de vida.  
O nível habitual de atividade física foi 
verificado através do Questionário de Atividades 
Físicas Habituais, Nahas (2003), adaptado para 
populações brasileiras, inclusive de 
adolescentes, e pelo Questionário de Estágios de 
Mudança de Comportamento para a Atividade 
Física – EMCAF (CARDINAL; ENGELS; 
ZHU, 1998). 
A pontuação obtida no Questionário de 
atividades físicas habituais permite classificar 
os adolescentes em quatro grupos: de 0 a 5 
pontos = inativos de 6 a 11 pontos = 
moderadamente ativo; de 12 a 20 pontos = ativo; 
e com 21 pontos ou mais = muito ativo. Para 
este estudo, em função do estudo-piloto, a 
divisão foi feita nomeando os indivíduos que 
pontuaram entre 0 e 5 pontos como 
“sedentários”. Os participantes com pontuação 
de “ativo” e “muito ativo” foram unidos na 
mesma categoria, denominada de “ativos”, e os 
adolescentes moderadamente ativos não foram 
considerados (entre 6 e 11 pontos).  
Para auxiliar na classificação do nível 
habitual de atividade física, foi utilizado o 
Questionário de Estágios de Mudança de 
Comportamento para a Atividade Física – 
EMCAF. Este instrumento foi validado para 
adolescentes por Cardinal, Engels e Zhu (1998) 
e apresenta uma questão fechada em que o 
sujeito deve assinalar apenas uma opção, o que 
permite sua classificação em um dos estágios 
propostos por Prochaska, Diclemente e Norcross 
(1992): Pré-contemplação, Contemplação, 
Preparação, Ação e Manutenção. Os 
adolescentes que assinalaram os estágios de pré-
contemplação e contemplação são indivíduos 
que não pretendem iniciar ou pretendem iniciar 
em no mínimo seis meses a prática de alguma 
uma atividade física, e foram considerados 
sedentários neste estudo. Os adolescentes que 
assinalaram o estágio de preparação são os que 
pretendem, em um futuro próximo (por volta de 
30 dias), iniciar uma atividade física ou já estão 
tomando medidas para iniciar o processo, e são 
os moderadamente ativos. Os que assinalam os 
estágios de ação ou manutenção são os 
indivíduos que já praticam atividade física, e 
foram considerados ativos.  
Este instrumento permitiu fazer uma 
comparação com as respostas do Questionário 
de Atividades Físicas Habituais (NAHAS, 
2003). Neste sentido, quando houve divergência 
nas respostas dos questionários foi feita uma 
recorrência ao banco de dados e os questionários 
foram analisados individualmente, buscando-se 
evidências que justificassem a resposta em 
questão. 
Para avaliar a percepção de autoeficácia foi 
utilizada a Escala de Autoeficácia. Esta escala, 
criada por Schwarzer e Jerusalém (2004) e 
destinada originalmente à população adulta em 
geral e a  adolescentes, passou pelo processo de 
tradução e validação para este estudo, obtendo 
Alpha de Cronbach igual a 0,83. A escala é 
unidimensional, com 10 questões, e as respostas 
tipo Likert variam de 1 (sempre) a 4 (nunca). A 
soma invertida das questões produz um escore 
que varia entre 10 e 40 pontos. Em amostras 
obtidas de estudos em 23 países o índice de 
fidedignidade (Alpha de Cronbach) variou entre 
0,76 a 0,90, com a maioria acima de 0,80 
(SCHWARZER; JERUSALÉM, 2004).  
Ao conhecer as pontuações finais dos 
participantes da pesquisa, realizou-se um corte 
no percentil 50 das respostas desta variável, 
classificando os adolescentes em dois grupos, 
“baixa” e “alta” auto-eficácia. Este 
procedimento é sugerido pelo manual de 
utilização do instrumento. Essa variável foi 
utilizada, portanto, de duas maneiras neste 
estudo. Foi tratada como um dado intervalar, 
quanto utilizada de sua pontuação bruta, e em 
outros momentos como um dado nominal, 
facilitando a apresentação e a comparação dos 
dados.  
Procedimentos de coleta dos dados 
Para o início da pesquisa, foi realizado um 
contato prévio com a escola participante do 
estudo. Após submissão do projeto ao colegiado 
da instituição, houve a entrega e o recolhimento 
dos termos de consentimentos livre  e 
esclarecidos dos participantes da pesquisa. O 
esclarecimento quanto aos procedimentos de 
preenchimento do questionário foi realizado 
minutos antes da coleta, realizada em horário 
letivo, na própria sala de aula, sempre com a 
presença dos pesquisadores. Todos os 
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pesquisadores são do Laboratório de Psicologia 
do Esporte e do Exercício (LAPE) da 
Universidade do Estado de Santa Catarina 
(UDESC) e foram previamente treinados à 
realização da coleta de dados. 
Tratamento dos dados 
Os dados foram tabulados e registradas em 
um banco de dados, utilizando-se o software 
SPSS for Windows versão 16.0. O tratamento 
dos dados foi realizado em duas etapas. Na 
primeira, foi realizada estatística descritiva, com 
vista a verificar as medidas de tendência central, 
frequências e percentuais, medidas de 
variabilidade, bem como o teste de normalidade 
(Kolmogorov-Smirnov). Na segunda etapa foi 
aplicada estatística inferencial. Para realizar as 
comparações do estudo foi utilizado o teste “t” 
de student para amostras independentes, e em 
alguns casos, o teste inferencial foi controlado 
por gênero e/ou nível habitual de atividade 
física. O nível de significância ficou 
estabelecido em α = 0,05. 
APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS 
Caracterização e nível habitual de atividade física 
A média de idade dos adolescentes foi de 
16,2 ± 1,1 anos, sendo de 16,3 ± 1,1 anos para 
os meninos e 16 ± 1,1 anos para as meninas. A 
maioria da amostra (61,1%) foi constituída de 
meninos e 58,3% dos adolescentes são ativos. 
Foi observado que os meninos (68,2%; 11,2 ± 
7,75) são significativamente mais ativos que as 
meninas (44,0%; 7,2 ± 6,98), p=0,000. 
Estilo de vida e nível habitual de atividade física 
Meninos e meninas apresentaram estilos de 
vida semelhantes, tanto no grupo de 
adolescentes sedentários quanto no de 
adolescentes ativos.  
Os adolescentes ativos apresentaram 
indicadores mais positivos em relação ao estilo 
de vida, quando comparados aos sedentários 
(p=0,000), tanto para os meninos (p=0,006) 
quanto para as meninas (p=0,016), conforme 
Tabela 1. 
Tabela 1 -  Estilo de vida dos adolescentes ativos e 
sedentários. 






Meninos 2,81* 0,36 2,56* 0,45 
Meninas 2,87** 0,35 2,67** 0,35 
* Diferença significativa para p<0,001 e ** para p<0,05  
Autoeficácia e nível habitual de atividade física 
Os meninos apresentaram autoeficácia 
percebida superior à das meninas (p=0,004). 
Não foi encontrada diferença na autoeficácia 
entre os grupos ativo e sedentário, seja entre os 
meninos seja entre as meninas. 
Foi verificado, não obstante, que os meninos 
sedentários apresentam autoeficácia superior à 
das meninas sedentárias (p=0,004), ao passo que 
meninos e meninas ativos percebem a 
autoeficácia de formas semelhantes (Tabela 2). 
Tabela 2 -  Autoeficácia percebida dos adolescentes 
ativos e sedentários. 








Meninos 32,1 4,0 32,5* 4,0 32,3* 3,4 
Meninas 31,5 4,0 30,4* 3,0 30,9* 3,5 
* Diferença significativa para p<0,05  
Estilo de vida, autoeficácia e nível habitual de 
atividade física 
Adolescentes com alta autoeficácia 
apresentaram melhor estilo de vida do que 
aqueles com baixa autoeficácia (p=0,000), assim 
como meninos (p=0,002) e meninas (p=0,041) 
com alta autoeficácia apresentaram melhor 
estilo de vida do que aqueles com baixa 
autoeficácia, no presente estudo. 
Quando controlados pelo nível de atividade 
física, adolescentes ativos e com alta 
autoeficácia apresentaram melhor estilo de vida 
que os ativos com baixa autoeficácia (p=0,000). 
Tal diferença manteve-se quando foram 
separados meninos (p=0,001) e meninas 
(p=0,045). Os resultados entre os sedentários 
não apresentaram diferenças estatisticamente 
significativas (Tabela 3). 
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Tabela 3 -  Estilo de vida de adolescentes ativos com 
alta e baixa autoeficácia. 







Alta autoeficácia 2,83* 0,42 2,86* 0,39 
Baixa autoeficácia 2,61* 0,37 2,69* 0,35 
Ativos     
Alta autoeficácia 2,93* 0,36 2,99* 0,33 
Baixa autoeficácia 2,66* 0,32 2,76* 0,34 
Sedentários     
Alta autoeficácia 2,61 0,47 2,73 0,42 
Baixa autoeficácia 2,50 0,43 2,64 0,35 
* Diferença significativa para p<0,05  
DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 
Nível habitual de atividade física 
Os resultados em relação ao nível habitual 
de atividade física, neste estudo, estão de acordo 
com outras pesquisas brasileiras, como:  a de 
Matsudo et al. (2002) que registrou 49,5% de 
sedentários; a de Oehlschlaeger et al. (2004), 
com 39%, e a de Souza e Duarte (2005), com 
40,5% de sedentarismo entre adolescentes. Não 
obstante, é importante lembrar a limitação na 
extrapolação dos resultados para o Brasil, 
porquanto uma revisão recente mostrou que 
adolescentes expostos a baixos níveis de 
atividade física podem variar de 39% a 93,5% 
(TASSITANO et al., 2007). Alguns estudos 
internacionais, como o do canadense de 
Koezuca et al. (2006), com 58,9% de 
sedentários, e um americano (CDC, 2006), com 
64,2% de sedentários, têm demonstrado níveis 
mais altos de inatividade física do que os 
apresentados no presente estudo.  
Algumas diferenças e semelhanças 
encontradas entre os estudos apresentados 
explicam-se mais pela dificuldade de 
padronização dos processos metodológicos na 
aferição desta variável do que diferenças 
amostrais ou culturais. Segundo Oehlschlaeger 
et al. (2004), os instrumentos utilizados para 
mensurar o nível de atividade física na última 
década têm diferido em certos aspectos: alguns 
pesquisadores utilizaram métodos de medidas 
eletrônicos e mecânicos, outros utilizaram 
questionários autoaplicáveis, do tipo 
recordatório, além das diferenças nos processos 
de amostragem.  
Sendo assim, alguns cuidados devem ser 
tomados na escolha do instrumento, 
principalmente o de ser prudente na comparação 
com estudos diferentes e com métodos distintos. 
Devem ser considerados os critérios de validade, 
os objetivos da pesquisa e as variáveis 
relacionadas, identificando-se também os 
componentes que envolvem a construção do 
instrumento,  pois isto poderá minimizar as 
possíveis limitações dos estudos (RABACOW et 
al., 2006). 
A proporção do número de meninos ativos 
em relação ao das meninas ativas, 
independentemente do instrumento utilizado, é 
um fenômeno comum encontrado na literatura 
(GOMES; SIQUEIRA; SICHIERI, 2001; 
MATSUDO et al., 2002; PIRES et al., 2003; 
DE-BOURDEAUDHUIJ et al., 2004; 
OSHLSCHLAEGER et al., 2004; ALVES et al., 
2005; MASCARENHAS, et al., 2005; REIS; 
PETROSKI, 2005; SOUZA; DUARTE, 2005; 
TELAMA; NUPPONEN; PIERÓN, 2005; 
GUEDES et al., 2006; LI et al., 2007) e, dessa 
forma, parece que o sexo masculino é muito 
influente no nível de atividade física. 
Não obstante, esse fenômeno é justificado 
pelas diferenças no âmbito sociocultural e 
comportamental dos adolescentes. Gambardella 
(1995) afirma, por exemplo, que desde a 
infância os meninos são estimulados às práticas 
esportivas e a atividades físicas como subir em 
árvores, andar de bicicleta, e, principalmente 
“jogar bola”, enquanto as meninas são mais 
encorajadas ao desenvolvimento de atividades 
tipicamente sedentárias. Outros estudos referem-
se à busca da identidade sexual (SEABRA et al., 
2008), à percepção de baixa autoeficácia para a 
prática esportiva (BIDDLE, 1995), ao 
desconforto provocado por dores e sudoreses e à 
aversão a competições (GRIESER et al., 2006) 
como alguns empecilhos. 
Estilo de vida e nível habitual de atividade física 
Em relação ao estilo de vida dos 
adolescentes, o nível habitual de atividade física 
parece influenciar esta variável, uma vez que os 
adolescentes ativos, tanto meninos quanto 
meninas, apresentam melhor estilo de vida que 
os sedentários. O estilo de vida e o nível 
habitual de atividade física de adolescentes têm 
sido positivamente correlacionados na literatura 
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(NAHAS, 2003), desta forma os estudos têm 
demonstrado que a atividade física possui 
impacto importante nas dimensões que 
compõem o estilo de vida (ARAO et al., 2007; 
MELNYK et al., 2007; ROLIM et al., 2007). 
Estes impactos mostram-se importantes, por 
exemplo, em programas de intervenção que 
enfatizam a integração da atividade física na 
vida diária das pessoas. As discussões acerca do 
estilo de vida aliado a práticas sistemáticas de 
atividade física podem otimizar ou desenvolver 
indicadores importantes para a saúde 
(RICHARDSON et al., 2005; ARAO et al., 
2007). Além disso, a prática de atividade física 
associa-se a mudanças de comportamento para 
outros hábitos saudáveis – por exemplo, um 
estudo recente mostrou que os participantes que 
estavam dispostos a mudar os hábitos 
alimentares estavam também prontos a mudar 
hábitos de atividade física (ARCHIE et al., 
2007). 
Assim, pressupõe-se que o indivíduo terá 
tanto mais saúde e bem-estar quanto mais ele 
equilibrar seu estilo de vida, realizar atividade 
física regular, alimentar-se adequadamente e 
com qualidade, controlar o estresse, manter 
relacionamentos positivos e estáveis, apresentar 
comportamentos preventivos como o não-uso de 
drogas, evitar o tabagismo, fazer sexo com 
preservativo (NAHAS, 2003), engajar-se em 
atividades que desenvolvam os domínios 
cognitivos, dormir e repousar adequadamente e 
trabalhar positivamente nos aspectos 
relacionados à fé e à espiritualidade (ROLIM, 
2007). 
Autoeficácia e nível habitual de atividade física 
Neste estudo, observa-se maior percepção 
de autoeficácia pelos meninos, e esta diferença 
entre gêneros está de acordo com estudos de 
Schwarzer e Jerusalém (2002), autores do 
instrumento utilizado nesta pesquisa. Trost et al. 
(1996) relatam que a competência percebida 
(autoeficácia) para transpor barreiras para ser 
fisicamente ativo é maior entre os meninos. Choi 
(2004), ao pesquisar a autoeficácia em três 
dimensões (geral, acadêmica e específica do 
curso da faculdade), encontrou resultados 
significativos nas três dimensões e inferiu que o 
gênero masculino pode ser a chave da maior 
percepção de autoeficácia dos meninos em 
relação às meninas. No entanto, este fenômeno 
parece ser controverso na literatura.  
A revisão recente de Schunk e Meece 
(2005) sobre a relação entre autoeficácia e 
gênero encontrou estudos que favoreciam os 
meninos, alguns que favoreciam as meninas e 
outros que não encontraram diferenças. 
Quando os adolescentes foram separados 
por nível habitual de atividade física, a diferença 
entre sexo observada na comparação da 
autoeficácia confirma-se apenas entre os 
sedentários. Isto indica que ser fisicamente ativo 
aproxima a percepção de autoeficácia de 
meninos e meninas. Um estudo de Stein et al. 
(2007) mostrou que o incremento do nível 
habitual de atividade física, para meninas e 
meninos, aumenta a autopercepção e 
autoeficácia. No mesmo sentido, HU et al. 
(2007) apontam, em meninas adolescentes, que 
o divertimento pela participação em atividades 
físicas, sobretudo em níveis intensos, está 
relacionado a níveis elevados de autoeficácia. 
Segundo evidências da literatura (STEIN 
et al., 2007; BARR-ANDERSON et al., 2007), 
esperava-se que os resultados indicassem 
maior percepção de autoeficácia para os 
adolescentes ativos. Em estudos revisados por 
Calfas e Taylor citados por Sallis e Owen 
(1999), nove entre dez estudos deram suporte 
à ligação entre atividade física e autoestima, 
autoconceito e também autoeficácia. Os 
resultados do presente estudo não confirmam 
a literatura, porém Trost et al. (1996) também 
não encontraram diferenças entre os grupos 
ativos e sedentários.  
Ao observar os resultados, é importante 
considerar e refletir sobre o caráter da relação 
autoeficácia e nível habitual de atividade física. 
Alguns estudos mensuram o grau de confiança que 
o indivíduo tem na sua capacidade para ser 
fisicamente ativo em diferentes contextos. Barr-
anderson et al. (2007), por exemplo, verificaram 
que as intervenções que aumentam a autoeficácia 
podem resultar em maior participação na prática de 
atividade física estruturada. Em outras situações é 
verificada a influência da atividade física no 
aumento da percepção de autoeficácia. Stein et al. 
(2007) observaram que a atividade física, para 
muitos adolescentes, oferece benefícios adicionais 
que impulsionam atitudes positivas em relação à 
autopercepção, neste caso, referindo-se à percepção 
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de eficácia pessoal e controle pessoal 
proporcionada pela atividade física regular 
(NIEMAN, 1999). 
Estilo de vida, autoeficácia e nível habitual de 
atividade física 
Ao se observar que adolescentes com alta 
autoeficácia apresentam melhor estilo de vida do 
que os com baixa autoeficácia, assim como que os 
ativos e com alta auto-eficácia apresentam melhor 
estilo de vida do que os ativos com baixa 
autoeficácia, infere-se que a prática de atividade 
física associada à confiança do adolescente diante 
das atitudes do seu dia-a-dia está relacionada com 
um melhor comportamento em relação ao estilo de 
vida. 
Um estudo recente mostrou que adolescentes 
com maior autoestima apresentavam fortes 
convicções sobre sua capacidade de envolver-se em 
um estilo de vida saudável. O trabalho aponta que 
as crenças positivas sobre a capacidade de 
envolver-se em estilos de vida saudáveis estavam 
ligadas a boas atitudes e escolhas em relação ao 
estilo de vida, e por outro lado, os jovens que 
percebiam mais dificuldades em relação à obtenção 
de estilos de vida positivos apresentavam atitudes, 
escolhas e comportamentos menos saudáveis 
(MELNYK et al., 2007). 
Os resultados do presente estudo também 
refletem alguns aspectos dos estudos de 
Coffman e Gilligan (2003), os quais concluíram 
que os estudantes que relataram maior nível de 
suporte social e autoeficácia e baixos níveis de 
estresse também relataram maior satisfação com 
a vida. Outro aspecto importante em relação aos 
resultados apresentados é que estes estão 
justificados pela Teoria Social Cognitiva. A 
teoria aponta que a autoeficácia é determinante 
para o desenvolvimento pessoal e é a 
representante intrapessoal que mais influencia 
no comportamento humano (BANDURA, 1986).  
Segundo Pajares (1997), as crenças de 
autoeficácia influenciam o processo motivacional e 
autorregulatório, auxiliam as pessoas quanto às 
escolhas que elas fazem e aos caminhos que serão 
tomados; influenciam em quanto de esforço a 
pessoa irá aplicar em determinada tarefa e em 
quanto irá persistir ao se deparar com obstáculos. A 
autoeficácia percebida determina o nível de 
comprometimento que os indivíduos aplicam nas 
ações. 
CONCLUSÕES 
Ao se analisar o estilo de vida, o nível 
habitual de atividade física parece influenciar 
esta variável, ao passo que os adolescentes 
ativos apresentam indicadores de estilo de vida 
mais positivos do que os sedentários. Desta 
forma, a prática de atividade física na 
adolescência possui impacto importante nas 
dimensões que compõem o estilo de vida, ou 
seja, contribui para o desenvolvimento de 
hábitos e atitudes saudáveis de vida.  
Com relação à autoeficácia e ao nível habitual 
de atividade física, de maneira geral, foi verificado 
que estas duas variáveis não se relacionaram 
claramente, embora, para as meninas, tenha-se 
observado que a prática de atividade física aumenta 
a percepção de autoeficácia. 
Por fim, observa-se que a confiança do 
adolescente diante das atitudes do seu dia-a-dia 
está associada com um melhor comportamento 
em relação ao estilo de vida. A prática de 
atividade física aliada às crenças dos 
adolescentes sobre autoeficácia implica em boas 
escolhas de hábitos de vida saudáveis. 
LIFESTYLE, LEVEL OF PHYSICAL ACTIVITY AND SELF-EFFICACY PERCEPTION OF ADOLESCENTS 
ABSTRACT 
The aim of this study was to investigate the lifestyle, level of physical activity and self-efficacy perception of 
adolescents. 316 students of Federal Technological Education Centers at Santa Catarina have participated of this 
study. Three instruments were used. It was observed that boys (68.2%) showed be more active than girls (44.0%; 
p=0,001). Boys have shown superior self-efficacy than girls (p=0,004); however, actives boys and girls have 
perceived similar levels of self-efficacy. Active adolescents have shown better lifestyle indicators than sedentary ones 
(boys: p=0,006 and girls: p=0,006). Adolescents with high self-efficacy have shown better lifestyle than those with 
small self-efficacy (p=0,002). Having observed that active adolescents have better lifestyle, we may suggest that this 
behavior allied with a better self-efficacy perception are important in promoting of healthy life habits. 
Keywords: Lifestyle. Physical Activity. Self-efficacy. 
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